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Bioetica i atenció prim.aria 
Q uina és la freqüencia i el tipusde problemes bioetics 
que es donen en les consultes 
d 'atenció primaria? A priori, 
qualscvol coneixooor del sistema 
sanitari pot pensar que les siru.."lCions 
amb una dimensió crica cn atcnció 
primaria, no són SlruaclOns dra-
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matiques con les que es viuen en una 
unitat de cures intensives (1,2,3). És 
possible que fins i tOt passin 
desapcrcebudes. T anmateix, cal no 
obLidar que al nostre país i en altres 
(4), I'atenció primaria és la porta 
d' entrada al sistema. Aixo implica 
que cls problemes biocties en 
I'ateneió primaria afectaran a un 
gran nombre de persones 
professionals de la salut. 
Qüestions etiques 
que es plantegen 
És eseassa la literatura nacional o 
internacional sobre aquest tema. En 
d nostrC ¡¡.mbit, Alciscnt (3) dassifica 
les qüestions etiques en l'ambit de 
I'atenció primaria en qücstions 
d'aerirud professional, de dccisió i 
d'exccució, afirmanr que les 
qüestions d'actirud, el eompromís 
amb la salur de la persona i el seu 
entorn fms i tot abans de que 
aqucsta emmalalteixi, són les més 
genumes de I'ateneió primaria. Un 
exemple del primer tipus de 
qüestions de dccisió seria el traetar 
o no una infeeció respiratoria en un 
malalt terminal que es troba a casa, 
o si fero no les receptes a un paciellt 
ates ja en un centre privat (4); un 
excmple de qüestions d'execució 
seria el no complaure al pacient 
negant-li receptes o derivacions 
innccessaries. 
l a fora del nostre ambit,un esrudi 
realitzat de novembre de 1983 a 
juliol de 1984 va descriure la 
prevalen~a i el tipus de problemes 
bioerics idenrificats prospectiva-
ment en 280 paciems consecutius 
(562 visites) d'una consu lta de 
medicina general docent a Virginia, 
EE.UU.(I ). La valoració de 
I'existencia o no d'un problema Cric 
en cada una de les visites fou realit-
Zoma pel mergc, i en 29 pacients fou 
realitzada simul raruament i de forma 
cegaperun cticisra, obtenint-seuna 
concordan~a del 96%. No es van 
inclourc en I'csrudi les visites a 
domicili. La freqüencia de problc-
mes bioetics cstimada fou del 30% 
deis pacients i del 21 % de Ics scves 
visites, csscnt cls percentarges més 
clevats en e1s pacients de major edat. 
L1 prcvaJen91 estimada hagués estat 
encara més alta si s'hagués inclos les 
visistcs a domicili. T anmareix, el fet 
que els problemcs més frcqüents 
fossin els rclacionats amb el eost de 
I'assistencia (t I %), limita I'extra-
polació d'aquests resulrats al nostre 
ambit, on les barreres cconomiques 
són d'una imponancia perita. El 
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Una paradoxa de la salut: 
acceptar la forma sana 
d' emmalaltir 
F a uns dies el Dr. Miguel Ángel Asenjo en el seu discurs d 'i ngrés com a AcadCmic Numeran de la Reial Academia de Medicina de Cat:l1unya, ens 
recordava uns fets ¡unes ,ofres que mcrcixcn la nostra 3tcnóó. A1 Japó, cns va dir, 
rencn l' csperano;:a de vida més alta del món [ O[ i que no fan trasplantaments 
d'organs; el nombre de metges per cada mil habitants és la mcitat deIs que hi ha a 
Alemanya i Fran~a, i les despeses de sanitat són només la meirar de les deis Estats 
Vnits. Aquesta és una de les paradoxes que ens trobem a l'analitzar la salut. En el 
món occidental són q uatre cls factors que influeixen en l' esperanr.;a d e vida al neixer. 
El més important és I'estil de vida: alimentació, tranquilitat, pau, exercici, tabac, 
drogues, etc., que l1 i contribueix en un 43%; segueix després I'herimaa, que hi 
aportael27%; en tercer Iloc tenim el mediambientque hi suma el 1'9% i finalment 
el sistema sanitari -hospicals, ambulatoris, metges i infermeres, medicaments, etc.-
que representa tans sois un 11 %. POl resultar sorprenent, dones, que per millorar 
['estil de vida s'hi destini un 1 '5% del pressupost de salut, pe! medi ambient un 
1 '6%, el 6'9% pels problemes d'herencia i un 90% es consumeixi en el sistema 
sanitari que és el factor que influeix menys per allargar I'esperan~a de vida. 
Així, tenint en compte que, en general, fem molt poc per conservar la salut i 
exigim molts recursos eeonomies per recuperar la que s'ha malmes, és faeil 
comprend re q ue parlar de salut id' economia és parlar de paradoxes que renen moh 
diverses interpretacions individuals i col.lectives i difícil solució. T enint en compre 
les necessitats individuals i col.lectives és fa.cil de comprendre també la dificultar 
d'hannonitzar eftciimcia -efectivitat a baix cose· i equitat en la distribució de 
recursos. Vna seriede reunions, taules rodones i congressos s'han anar organirzant 
en els darrers anys per trabar sortida a aquest difícil problema. 
El més recent, organitzat per l' Institut Bo~a de BioetÍca, va tenir Iloc els dies 12-
15 d'octubre a Sant C ugat on es va celebrar el Congrés anual de l'Associació 
Europea de Centres d'Etiea Medica per tractar aquest tema i enfocar perspectives 
de futuro Avan~ant un parell de corolaris d'aquesr congrés, en espera de la 
publicació dclllibre de les ponencies, podem afirmar : 1) Que s'ha demostrat la 
possibilitat enriquidora del dialcg inrerdisciplinar entre economistes, clínics i 
bioeticisees, introdulnt-se noves perspectives científiques en funció de I'hu-
manisme i objectivitat economica que permeten una adequada utilització dels 
recursos económies Iimitats en benefici de la salut individual i col.lcctiva. 2) Que 
els clínies estan disposars a ser guardians deis pressupostos assignats sempre i quan 
es compleixin aquestes dues condicions: a) que per part de l'administració hi 
hagi una política clara respecte a tractaments que no s'han d'oferir per scr poc 
cficar;os i molt cars, b) que es concicncii als ciutadans, endegant campanyes 
d'informació de gran abast, respecte a la limitació de resursos disponibles, a fi i 
efectc que hi hagi per part de tochom I'acceptació d'aquesta limitació. 
O'aquesta manera, potser ajudaríem a vencer formes malalt1.sses de conscrvar la 
salut a molt alt cost i a tenir una actitud sana davant el fet d'emmalaltir (segons 
expressió del recordar amie Jordi Gol), acceptant el que és evid ent, la fi nitud 
humana, condició per a una raonable utilització de recursos en les situacions 
critiques, i també condició per una vida i una mon dignes. 
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(vede la pag.1) 
segon i tercer lJoc l'ocupaven les 
limitacions relatives (por, prejurucis) 
o absolutes (demencia, retard men-
tal) de la competencia i la capacitar 
d'escolJir (9'6% i 7' 1 % respectiva-
ment). 
Els problemes relacionats amb el 
consenriment informat ocupaven 
el cinque Iloc (5'7%). 
La justa distribució 
del temps i deis recursos 
en atenció primaria 
Una enquesta enviada a una 
mostra aleatoria de professionals 
de !'arcnció primaria d'un estat del 
surest deis EE.UU., aporta més 
informació sobre el tipus de 
problemes bioerics en atcnció 
primaria (2). Tot i que la taxa de 
resposta assolida fou molt baixa 
(30%), el problema més identificar 
pels 702 professionals que van 
respondre, feia referencia a les 
decisions sobre la quantitat de 
temps a dedicar a cada pacient. 
En el nostre ambit, els 
professionals de ['atenció primaria 
es veuen també enfrontats davant 
la decisió de quin remps dedicar 
a les visites espontanies, quin a 
les activitats preventives i quin 
a l'atenció de les patologies 
croniques (4). 
El problema de la jusra distribució 
del temps del metge, rccorda 
I'ampli debar etic ex istent en 
l'actualitat sobre el just repartimenr 
deis recursos sanitaris. Toon (5) ha 
qücstionat recenmlenr si existeix 
alguna diferencia moral entre el 
racionament del temps i el 
racionament deis recursos pcr pan 
del merge d'atenció primaria quan 
aquest actúa com a guardia dels 
recursos. Toon reconeix, a ¡'igual 
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que Pcllegrino(6), la potencial 
perversitat de la figura del mctgc de 
capr;alera com aguardia de recursos 
limitats (<<gatekeeper:.) del sistcma, 
a \'amcnar;ar el paper del metge 
com a principal defensor deis 
interessos del seu pacient. Aquesta 
perillositat augmenta a I'enfatitzar, 
i fins i tot incentivar directament, 
la contenció de costos (5, 6). Sense 
negar la seva potencialitat COlll 
instrumenr de millora de I'eficien-
cia,l'actual sistema de compra de 
scrveis d 'atenció primaria existent a 
Catalunya, al conrractc-programa 
del Servei Catala de la Salur (7), 
comparteix aquesta perillositat que 
es veuria potenciada si el compli-
ment deis objeccius del contracte es 
lIigués a l'obtenció d'incentius 
economics di rectes. Altres incen-
tius com la transferencia deis esral-
vis assolits (disminució de les 
derivacions, de la despesa de 
farmacia, cte.) a ¡'atenció primaria 
(utillatge, personal, ampliació de la 
cartera de serveis, etc.), podricn 
contribuir a trencar I'etcrn dese-
quilibri entreels recursos dcscinats 
a la prevenció i a \'alta tecnologia 
hospitalaria. 
-La progressiva eficümáa de 
l'atenció pinnaria s'ha de 
valorar en contraposició a la 
perdua en la qualitat de la 
relaaó metge-pacient 
-
La relació de mútua confian~a 
entre mctge i malalt s'amplia a la 
familia i a la comunitar en l'atenció 
primaria. La progressiva eficiencia 
de I'atcnció pirmaria s'ha de valorar 
en contraposició a la perdua en la 
qualitat de la rclació metge-pacient 
(8). En la relació matcixa, en la 
concinuitat de I'atenció primaria, 
resideix gran pan de la seva ca-
tel 
pacitat de contenció en relació a 
altres nivells assistencials que 
desconeixen el malalt i les seves 
circumsr.1ncies. Sens dubte, aquest 
és un dcbat ctic espccíficde l'aren-
ció primaria, de gran acrualitat, 
que afecta a tota la comunitar. 
MARISA REVERT 1 FONT 
ESPECIAUSTA EN MEDICINA 
FAMILIAR I COMUNITARIA. 
MASTER EN SALUT PÚBLICA, 
UNIV. TEXAS IEE.UU,I 
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L'eutanasia a debat 
L aconfusió entorn del concepte d' eutanasia éc; el primer obstacle 
que hem de superar pcr poder 
parlar-neo És dUícil que ens arribem 
a entendre si no comenccm per 
posar-nos d'acerd sobre el significar 
de les paraules. La dcfinició que 
aquí faig servir por ser discucible, 
pero és a la que cm referiré en 
aqucst comentan. 
L'eutanasia és I'acció del metgc 
que causa la mort sol.licitada pe! 
pacient, com a conseqücncia del 
paciment insuportable degut a una 
malaltia incurable o a les seqüelcs 
irreversibles d'un accidento Queden 
cxcloscs d'aquesta dcfinició 
J'acceleració involuntaria delamon 
causada pcr la medicació analgcsica 
o sedant i el no iniciar o suspendre 
cls tractamcnts invasius en cstadis 
avan(j:ats d'una malaltia incurable. 
-L 'eutanasia és l'acaó 
del metge que causa la mort 
,o/.licitada pel pacient, 
com a conseqüenaa 
del patiment insuportable 
degut a una mala/tia incurable 
o a les seqüe/es irreversibles 
d'un aro'dent. 
-
Els e1emems rellevants d'aquesta 
dcfinició són : la voluntat de causar 
la mort perpart del metge, la petició 
cxpressa d'aquesta per part del 
pac ient compctcm, la coodició 
incurabledelamalaltia i la intcnsitat 
del paument, considerar pel malah 
com a incompatible amb la vida. 
Són c1cmcnts sccundaris, el tipus 
de malaltia o accident, !'est<J.di 
evolutiu de la matcixa i el temps 
que li quecli de vida al pacient. 
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El motiu del malalt és el patiment 
i fonamenra la perició en el seu drct a 
jutjar i decidir sobre les condicions 
en que vol viure. El movil del mergc 
és la compassió i es basa en el seu 
dcurede fer el millord'acord amb el 
eriteri del pacient. El rcspC(;[c per 
l'autonomia del malalt i l'acruació 
benCfica del metge, inspiren aquest 
acord privar. 
-La importlmcia de l'eutanasia 
no esta relacionada amb la 
freqüencia amb la que 
s'ap/icaria, sino amb 
el capgirament de va/ors 
morals que es produi"ria en 
acceptar-la. 
-El conflicte es planteja perque 
aquest acord qüestiona un dels 
pnncipis basics de la convivencia 
social,laprohibicióqueunapersona 
pugui disposar de la vida d'una altra. 
La inviolabilitat de la vida humana 
ha arrelat en les consciencies deis 
ciutadans de les societats civilit-
zades, on s'han anat redulnt les 
circumsrancies en que la mort 
d'una persona per una aJtra és ac-
ceptada com legítima. Hi ha, pero, 
excepclOns a aquesta norma com 
són la defensa propia i la pena de 
mor!. Tanmateix, aquesta darrera 
ha estat suprimida en la major part 
deis codis penals deis pa'issos 
democratics. 
La importancia de l'eutanasia no 
esta relacionada amb la freqüencia 
amb que s'aplicaria, sino amb el 
capgiramenr de valors morals que 
es produlria en acceptar-Ia. És per 
aixo que ens afecta a tOts i no tan 
sois als qui poden ser subjectes de 
~I 
la seva aplicació. Si hi ha una sola 
persona que creu que té e! drer de 
demanar-la, la societat ha de saber 
respondre-li. 1 a aquesta resposta 
col .lectiva només s'hi por arrivar 
pel debato La societar s'ha de 
preguntar quins valors guanya o 
perd en reconeixer el dret deis seus 
ciutadans a demanar la mort per 
acabar amb el patiment causar per 
una malaltia. Pero la resposta no 
és fkiJ. 
Els seus defensors argumenten el 
drer individual a decidir sobre la 
propia vida i, per rant, a escollir el 
moment de la mort. Consideren 
que el drer a l'autodeterminació 
personal esta per damunt de 
qualsevol altre principio Neguen, 
de manera implícita, e! dret de la 
societat a establir uns principis 
col.leaius per protegir a l'individu 
de les scves propics accions quan 
són moralment rebutjables. 
-El suiódi i /'eutanasia, encara 
que sovint re/acionats, tenen 
connotacions etiqttes ben 
diferents pel que fa a la ,<va 
repermsió social. 
-
Elsulcidi i I'eutanasia, encara que 
sovint rdacionats, tenen connota-
cions etiques bén diferems pe! que 
fa a la seva repercusió social. El 
su"icida manté les seves raons i la 
sevaacció en I'ambit privar. Encara 
que el motiu de! sUlcidi pot ser e! 
patiment causat per una malalria 
com en el cas de qui demana 
l' eumnasia. Pero e! sui·cida no implica 
alasocietatcn lasevadecisió. Sovint 
és aquesta actitud reservada, com 
perprO[egir la scva intimitat,c1 que 
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fa que les raons del sui'cida resuo 
dcsconcgudes. Pero qui demana 
¡'eutanasia fa de la scva necessitat 
una qücstió pública. Espera el 
reconeixemem social del seu drct. 
1 aixo és així perque demana que 
sigui un a1tre qui li causi la mort. 
En sol.licitar J'ajuda dcls altres, e!s 
compromet, i els obliga a jutjar 
sobre la hondat moral de !'acció. 
Així, dones, en demanar la com-
prcnsió social, es reconeix el drer a 
vetllar pels valors col.lectius. 
L'altre argument de pes en favor 
de l'curanasiaés el de la compassió. 
És una erida a la tradició be-
nefactora del mctge; el reclam a 
¡'últim recurs quan I'alleujament 
del dolor i el consol de la pena 
fracassen. Pero aquest argument es 
por capgirar. Només cal recordar 
¡'experiencia del malalt que havia 
demanar la mort ¡que canvia la 
seva decisió quan algú. en tenir cura 
d'eJl, li sap transmetre amor o 
amistat. Aquests canvis d'accitud 
fomenten el dubte sobre els mocius 
de qui demana la mort per 
eompassió. Sena una paradoxa que 
el comportament poc compassiu 
dels qui l'envolten i el senciment de 
ser una carrega per als altres, fossin 
l'origen de la pecició. 
-En sol. licitar l'ajuda deis 
altres, els compromet, 
i els obliga a jl,ajar sobre 
la bondat moral 
de l'acció. 
-
A Holanda, s'ha decidit no 
perseguir judicialment l'eutanasia 
quan es compleixen unes con-
dicions determinades. Pero no s'ha 
legalitzat, ja que es mantenen els 
artides del Codi Penal que la 
castiguen, bé sigui com auxili al 
sui"cidi o com homicidi consentit. 
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Amb aquesta decisió, es prctén 
respondre a les peticions indivi-
duals excepcionals sense haver de 
modificar el marc legal. 
A Espanya, després de la recent 
aprovació del nou Codi Penal (1), 
-encara que no entrara en vigor fins 
al proper més de maig-, anomenat 
"codi de la democracia ", s'ha passat 
de castigar les conductes d'auxili o 
inducció al suicidi, i d'execució de 
la mort d'altri amb el seu con-
sentiment (homicidiconsentit)amb 
penes de fins a 12 i 20 anys de presó 
respectivament -actual texte encara 
en vigor-, a reduir les penes per 
aquestes mateixes conductes fins a 
5 i 8 anys de presó, 
-La legalització o 
despena/ització tolal 




Alhora ha introdult una nova 
circumstancia, com és la concurren-
cia de pecició expressa i seriosa del 
malalt i siruació de patiment in-
suportable o malaltia irreversible 
que conduira necessariament a la 
mon, per rebaixar les penes al 
responsable que ~ causi efectivament 
la mort fins a un mixim de tres 
anys de presó. Aquesta important 
atenuació, pero, encara no es con-
sidera suficient pel col.lectiu de 
defensors del dret a decidir sobre la 
propia vida, que a comentaris del 
nou texte penal han manifestat que 
"es tracta d'un pas endavant pero 
és encara una postura covarda" . 
La legalització o despenalització 
total de l'eutanasia, pressuposaria 
I'accepració majoriraria d'aquesta 
practica, i ara per ara, no sembla 
pas que el legislador tingui aquesta 
mtenció ates el contingut del nou 
CodiPenalque hacostatgairebéun 
seglecanviar, Si bé s'ha fet ressó del 
redam social sobre l' eutanasia amb 
una rebaixa molt notable de les pe-
. . 
nes quan concornn certes Clrcums-
tancies, no ha considerat adequat 
anar més enlla. 
EIs partidaris de la despenalització 
total de l' eutanasia, porser hauran 
d' esperar un altre segle !! 
MARIUS MORLANS 
METGE NEFRÓLEG DE L'HOSPITAL 
GENERAl VAll O'HESRÓN 
(1) El nou Codi Penal ha estat aprovat 
per Llej Organjca 1011995 de 23 de 
novembre (B.O,E. de 24 de novembre), 
amb el consens de totes les forces polítiques 
del Parlament, exccpte el Partit Popular 
que ha votat en contra. 
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Eutanasia a Holanda 
Definició: 
A Holanda, es considera «eutanasia» totainrcrvcnció 
directa i cfica¡; del mctge pcr causar la mort del pacient 
que pateix una malaltia irreversible o que es troba en 
fase terminal i amb patimem insuportable, a petició 
expressa d'aquest. 
Aquesca definició i e1s seus elements, dones, exclou 
rotes aquelles altres manifcstacions com són : 
• Conducta activa per causar la mort en malalts 
comatOsos o nadons (cap d'ells por manifestar 
una voluntar expressa de morir). 
• Conducta activa consistent en el subministra-
ment de medicació en dosis elevacles pcr evitar o 
mitigar el patimcm, sabenr que aquest fer 
aceelera el procés de mort del malalt. 
• Conducta passiva consistem en la suspensió o 
no inici de tractament per no tenir finalitat 
curativa sino nornés paliativa. 
Requisits O condicions per considerar 
l'eutanasia com a conducta 
«no perseguible per la justícia»: 
• Petició voluntaria i expressa del malalt de 
monr. 
• Situació de malaltia irreversible, o en fase 
terminal, que suposi un patimcnt insuportable 
pe! malalt. 
• Consuha a un altre facultatiu. 
(1) El _roron .. r mUnlnpal .. iJ unfundonar' public, 111 mimo del qUII/ 
is la d .. urtificllr la mort ororrtguda (tn .. qutn sentll ti funClom 
mixtts tquifJlIltnts a les de la figura del Forense I del Jutge 
d'lnstrucció 4 Espllnya). 
dl!sembre 1995 
Regulació legal de 
l'eutanasia a Holanda 
ABANS DE LA MODlFICACIÓ LEGAL DE 1994 
Codi Penal: 
Art.293 «El que dúposi de la vida d'altri,fim i tot 
responent a una petició sen'osa i explícita, sera castigat 
amhpena de presó fim a 12 anys i multa decinquena 
categona. » 
Art.294 IIAquell que deliberadamem inciti a un 
altre al suiCidi, l'assúteixi o Ii proporcioni els mitjans 
pertreure's la vida, si el suiCidi es consuma, seracastigat 
amb pena depresó fmsa3anys i multa dequarta categoria». 
Llei de disposició dels cadavers: 
Secc. 10. IISi el coroner municipal considera que 
no pOI extendre el certifica t de defunció, immediatamen t 
passara un informe al Fiscal complimenlant el 
formulan prescrit pel Minisuri de justícia. A més, 
infonnara de la m011 immediatament al Registre Civil,.. 
ACIUALMENT, DESPRtS 
DE LA MODlFICACIÓ LEGAL DE 1994 
Codi Penal 
(no s'introdueix capmodificació niaddició,conscrvant-
se literalment els arts.293 i 294 transcrits). 
Llej de disPQsició dcls cadiivers: 
Secc. la IISi el coroner municipal (1) considera que 
no pot extendre el certificat de defunció (2), im-
mediatamenl passara un informe al Fúcal com-
plimentant el formulari establert segons la Reglamentació 
General Administrativa. A més, informara de la mort 
immediatament al Registre Civil 
El projecte de Reglamentació General 
Adminútrativa que s'esmenta al paragraf anterior, 
cOTTespondra Jer-lo al Ministen de justícia i al 
Ministeri de Benestar Social, Sanitat i AJers Culturals. 
(1) El «coro"tr muniCIpal. '10 pOI extendrt tI urtifical dt defunció 
quan la morl '10 ha enal per cauus natura/s, mm p .... qU4/1 s'ha 
practiclIl una eUlanÍlSla. Ptr 4ixó n'h" d'informar al Fiscal. 
Institut Borja de Bloética 
Informe elaborat per: N úria Tembas i Sala 
Can vis que s'han produ"it: Efectes d'aquests canvis: 
t er. - El Codi Penal continua castigant ¡'eutanasia 
bésigui com homicidi conscmit (art. 293), bésigui com 
ajuda o auxili al sui'cidi (arto 294). 
El mctgc que practiqui una eutanasia -semprc en el 
sentitquc reculllacl cfiniciód'aquest concepre a Holan-
da, segons hem vist-, i ho faci amb tOts els requisits que 
el legislador holandCs considera necessaris (petició 
voluntaria i cxpressa, situació de malaria irreversible o 
en fase terminal i amb patimentinsuportable pel malalt 
iconsultant a un altrcfacultatiu), no sera perseguitper 
la justícia. Qualsevol altra conducta, sense els requisits 
de fons i formals expressars, que ringui per resullat la 
mort del malalt pcr una acruació del metge, sera 
perseguida i castigada penalment (arts.293 i 294 C P 
holandes). 
20n. - La modificació de la Seee. 10 de la Llei de 
Disposició deis cadavers, consistent en el canvi del 
formulari a complimcmar pcl coroner municipal 
(abans el que establía el Ministen de Justícia, ara el 
quedisposi la Reglamcnració General Administrativa), 
és cmincntment un canvi de proccdimcnt. Quan el 
caroner municipal no por certificar la mort del subjcctc 
per causes narurals perque s'ha practicat una eutanasia, 
informara al Fiscal amb el fo rmulari establert i aqucst 
no iniciara acó ó penal contra el mctgc. 
Formulari 
(Reproducció deis punts que estableix el formulari 
a complimentar pe! metge, a petició del coroner, 
i que després es remet al Fiscal) 
l.- GENERAL 
1.1 Difum (nom. eognoms, dat~ neix.) 
1.2 Data de b defunció 
1.3 Uoc on s'ha prodult [.;¡ mort 
1.4 Mf.'l!)e que ha pr~ctic;1t I'eut~nisi.> 
(nom, adr~;I., espec;alit;u) 
1.5 Mcdicaeió letal5ubministrad~ 
(premcdieació, SUbSllocia letal, dosi) 
JI .- DEC LARAC IÓ I PETlC IÚ 
2.1. Quan d va fer b pct:iei6 verhalmem 
pel mahl!? 
2.2. Va afq;ir quelcom m6 el malal! 
apan del dcsig de morir? 
2.3. Va fer eonstar b petici6 de morir 
per escrit? 
[11.- MALALTlA I I'ATIMENT 
3.1. Quina mabltia patia? 
3.2. Quan es va fer el dia¡;nostic? 
3,). Quins tracumen15 sc li han aplica!? 
3.4. Il i llJ.vi~ alues tractamcms possibles? 
3.S. IIa rcfusat el mólblt altres 
opeions de tracumcnt? 
DATA EN QUE S'HA COMPtflAll'lNFClRME "OC 
3.6. Eslava el malalt en fase terminal? 
3.7. Quina expectativa de vida tenia? 
3.11. El metge que ha puctieat I'eut~nuia i 
que informa al _coroner', considerA 
-segons el sco entendre- que el pacient ha 
mon direcumem com a rdullat de b 
dosi de medicamen! let,¡1 subministrat? 
3.9. Scgonselcritcridel metgequetuprxUcu 
l'colanasi .... el sofrimem del m,¡lah era 
insuponable? 
3.10. EsLi d'acord el 'coroner. amb 
aquesta opinió? 
IV.- CONSULTA A UN 
ALTRE FACUL TATIU 
4.1. Va visitar al mabl! algun altre mel¡;e? 
4.2. Quina \'~ ser la finaliut de la visita? 
4.3. R.aó de la visita j consult~ fet~ a 
I'altre facultatiu. 
4.4. Fou l'eutan:tsia recolzad~ per I'alt re 
facultatiul 
4.S. Hi ha eonst:tncia per escrit de I'opinió de 
I'altfe fJcuhatiu? 
V.- AL TRES Q OESTIO NS 
5.1. El melge que va practicar I'eutan:tsi;¡, \"a 
informar a la família de la ~ticiódel malalt 
de morir? 
5.2. (En cas negatiu) Pe .. que no s.e la n 
infomu.r? 
S.3. (En cu pasiliu) A qui es "a informJ.l"? 
VI.- IN FORMACIÓ 
COMPLEMENTARlA 
6.1 Si hi ha ;¡Jtr;¡ inform;lCi6 d'imerk que 
no s'ha ff.'l conuJ.l", ulilini's aquest esra; 
per exposar-Ia.. 
VII.· CONCJ.USIÚ 
7. 1. El metge que ha practical l'euun:tsi .... ha 
actual de conformitat amb la 100ic;¡ ¡ oon 
fer m~ic i hic, i se-¡;uint tots els principis 
formulats per la Real Academia de 
Medicina ho!dndcsa.? 
INFClRME COMI'lIMENlAT PU COllONER Ofl DlSlRICTE Of 
tJl Institut BoIja de Bioética 
, ." b.' -' , 1114_#01,1 I ••• ~I•• II.J.I"I· 
L'horitzó és el bé comú 
L I egim a la premsa en notícia recent .. la nena demanada i 
rebutjada per la sanitat pública 
briumica sobreviu amb tTadament 
priva' (El país, 27.10.95), El mateix 
rotan u cnca~a la noticia d'aquesta 
manera: "Noval la pena rendl:r-se .. 
Cal Uuitar fins al [mal", en panules 
que s'aoibueixen a Jaymee Bowen, 
la nena d'onze anys protagonista 
del feto Crcicm que ambdós titulars, 
de dar caire periodístiCo ens poden 
servir per destriar els principals as-
pccres criries q uc el cas convida a po-
"" al descobert, 
En síntesi, estem clavant d'un cas 
de linfomadc Hodgkin, (raetat per 
la sanirat pública britanica amb els 
mitjans (cernes disponibles, inelos 
el trasplantament medul.lar. 
Inicialment, hi ha una bona res-
posta a tot el conjunt de mesures 
terapeutiques i oncologiques 
dispensades, amb rcinserció de la 
nena en el seu mecE escolar ¡social. 
Després de quatre anys des del 
diagnostic, es produeix una 
recaiguda que, amb els eoneixe-
ments científics actuals, es consi-
dera de mal pronostico Convé 
aturar-se en aquest punt, ates que 
se'o deriva un element d'analisi 
que el eonjum de la eomunitat no 
pot eludir. El personal medie ha 
fet fíns aquí una orientaeió 
diagnostica, ha ap licat un trac-
tament, ha observatunaresposta i 
ha emes un pronostico El canú, a 
partir d'aquí, és ineert; no hi ha 
experiencia provada i I'eseassa 
casuística més aviat diu que les 
possibilirats són minses. 
L ' opció perseguir endavant és una 
transfussió experimental de 
cel.lul.les de la germana, a més de 
la quimioterapia, que, al fu del que 
desembre 1995 
El valor de J aymee 
La niña desahuciada y rechazada 
por la sanidad pública británica 
sobrevive con tratamiento privado, 
diu la noticia, amb tot el que 
comporta, es xifrava ens uns 15 mi-
lions de pessetes. 
Arribats a aquest pum, cstem cla-
vant WI cIar problema de gestió púbü-
ea d'una demanda individual de béns 
sarutaris que són de la eol.leetivitat. 
En funció de tots els elements del 
conjunr., cal prendre una decisió que 
harmorurzi el dret individual, en 
aquest cas cI de la protecció de la sa-
lut, amb l'assignació de recursos 
disponibles en funció dd bé comú i 
del sentit de les majories. És una deci-
sió enea que rcuncix els intcrcssos 
terapeuties que es posen en joe en 
el cas individual, amb el cost onerós 
d'un proccdiment de resultat ineen. 
Convé rambé adonar-se que la nos-
tra societat que és prou sensible al 
valor de la vida individual, observada 
en un cas particular, dcsconeix, sovint 
per falta d'expücació per aquells que 
tencn les responsabilitats púbüques per 
fer-ho, que la protecciódela salut no 
es pot manterur avui a qualsevol preu. 
El cost deis mitjans disponibles va 
molt pcr clamunt del que és la dis-
ponibilitat real de recursos per a fi-
nan~-los. La mateixa metat occi-
demal que clama pcrque la mtat 
púbüea no destina quinze milions de 
pessetes a un cas particular seose les 
garanties científiques precises, és in-
sensible a les moltes vides que es poden 
salvar i dignjfic,1.f amb les mateixes 
quantitats en realitats molt desfavo-
lides, que es comemplen cada dia en 
1:1 
els mitjans de comunicació. 
La mareixa notícia expressa també 
un altre clernent del eonflicte etic ac-
tual en la sarutat. Per aponacions pri-
vades es va practicar e! segon tras-
plantament, i la rcsposta va suposar 
un deis pocs exits que cI pronostic 
atorgava com possibles. A partir 
d'aquest feto els políties van criticar 
obertament als metges del sistema 
púbüe, ¡x1 seu pronOstico Noés aqucst 
I'espai perentrar amb detallen el que 
representa el rnarge real del conci-
xement actual de la ciencia medica. 
Més aviat volem fumr-nos en el fct 
que la decisió de! cas que ens ocupa 
no és només una decisió de l' equip 
medie, sinó també d'altres professio-
nals que intervenen en una dccisió que 
éscomplexa: eIs gestorsocconomistes, 
i els propis políties, que en definitiva 
són els que decideixen que pexiem 
atendre i a que hem de renunciar. 
El conJJicte actual el situem també 
en una societat amb una visió emocio-
nal dels c,"lSOS individuals com el de 
Jayrnee. i molt poc conscient de les di-
ficultats racionals de triar constant-
ment entre el que voldríem i el que 
realment podem fer. Perque les 
necessitats van sernpre pcr clavant deis 
recursos que disposem i l'horitzó, si 
volem que sigui humanitzador i jusr., 
és sernpre el bé comÚ .. 
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Bioetica i literatura 
Q uan les revistes cicntífiques i cls mitjans de comunicació van 
comenvu a parlar del naixcl11cnt de la 
primera _nena proveta,. als EE.UU., 
vaig comen~ a pensar que es podria 
donar tractament litcrari a aqucsts 
proccdimcnts de la biotccnologia pcr a 
fer-los arribar, d'una manera plancra, 
digeribles, scnse enfarfcgamcnts, a tot 
opus de lectors. Si introouia el tema de 
la rcproducció assistida, i de la congcla-
ció d'cmbrions, o deis trasplamaments, 
en una novcl.la que cngrapés des de bon 
comcn~amcm, hauria donat a concixer 
al gran públic, d'una fonna asscquiblc, 
uns temes als que hi tenia tOl el drcl 
d'acccdir. 
I així va ser com va nCixcr, un tcmps 
abansquclaprimcramena pruveta. del 
nostrc país (i de I'estat espanyol), la mcva 
novcLla EmbrióHuman°¡':'77(1984), a 
la quescguiria, un any dcsprés, Pe/ cmní 
de /'arbredelavida (1 985)que, en aqucst 
cas, rclacionava cls cmbrions congclalS, 
les mares de lIoguer, i els traSplantul1cllts 
d'org:lIlS. Era, en cerca mancr-a, la mcva 
modesta aportació (amb el tractament 
litcrari adequat) a la divulgació deis 
p~" de la reprodocció =;,00" 
i de les ~b1es derivacions, tlnt COques 
com socioI.Ogiq~ d'aquestcs tecniqucs. 
Pensem, per exemple, en les «mares de 
Iloguef'» i en eIs cmbrioru congehts amb 
d.1ta de caducitat. Aquellcs dues obres es 
van publicar en un temps en el que encara 
no hi havia cap Icgislació bioetica a 
Espanya. Els perwnatges litcrans actua-
ven segOIlS els dictl.va la scva consciCnci.a. 
Per mi aquelles dues novel.les, una 
continuació de l'altra,. van significar un 
repte que ara, onze anys després, scran 
rccditades en un sol volum, amb el tírol 
unitari de L 'embrió i /'arbre de la 'UÍdtr. 
Oesprés d' aquesta experiencia d'intcgr.tr 
la biotccnologia en la literatura, em vaig 
sentir remptada de seguir ¡xr aqucst via. 
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espcculanti aprofundim més en el tema. 
Dcfct, abans de centrar-meen la produc-
ció de les dues noveUcs, ro bavia un con-
cepte que cm fascinava: la tcona de la 
unitat de l'univers. Era una idea que cm 
pennecia reconciliar, tamoc alhora, totes 
les arces del concixcment en una de sola, 
establint ponts d 'intcracció entre les cien-
cies i les humanitats. No hauria d'cxistir 
fronteres entre els diversos elcments de 
l'ampli ventall del concixcmcnt huma 
La sana i programada intcrdisciplinarietat 
quedefineix la ;ove bioCtica, tunbé hamia 
d'abarcar tates les a1trcs branques del 
coneixement. Passaríem de la multi-
disciplinarietat a la imerconneKió 
inteLligent de la savicsa. S'han compar-
timcntat tant les ciL-ncics i les humanitats, 
que es fa dificil el diilcg entre els experts 
deles divcrscs arces del saber. perque 6ns 
i t:ot desconcixen clllenguatgc, la tenm-
nologia específica els uns dels a1trcs. Al 
fragmentar massa perdem la dimensió 
del tat. 
Extrapolant aquesta dispcrsiá, aquesta 
efecte babClic que dificulta la fluidcsa per 
les artenes del saber huma, por ser que 
també succcixi el mateix quan s'investiga 
i es vol arribar al fans deis nostrcS origens, 
ara que cns sembla que ja arribem a les 
panícules més elememals de la materia 
(Ieptons i quarks) i cns prq,,'untem si 
encara en sorgiran unes altres de més 
fonamentals. I tarnbé, mitjan~ant la 
scqücnciació i la identificació de tots cls 
g""del' ADN, mibanm a dcoodiñcu- b 
nostra taIjcta d'idcntitat meravcllosa que 
defincixtOta la matcna viva, aquesta doble 
espiral ímfima., doble scrp minúscula., 
amagada al nudi de la ci:l.lula. cns fa 
iguals en estructura csscncia.l i única, i 
a1hora infinitalllent diversos en tota la 
varietat de rTI.mifestació de vida a la terra. 
No ens acosta aquesta idea de l'origen 
comú en h nootr.l. cssCncia primaria única., 
no rccoocilia la Rcligió i la Ciencia, quant 
aIs nostrC:S orígcns? ts una pregunta que 
em faig sovint. M'agrada pensar que 
aqucst Déu (per aIs creients). i aquest 
principi crcatiu (per ah agnOstics). amara 
i dcfincix tata la materia viva. 
Fou aquesta idea de la unitat csscncial 
(I'ADN) en la cadena generacional la 
que em va mourca cscriure el conte Per 
q/le em mires així? (1988), publicat a 
Alcmanya en una antologia de diversos 
autors catalans. El seguircn Es deswlllo. 
la serpent (1989). un altre conte que fcia 
referencia. a la manipuJació de l' ADN 
amb la intcoció de crear ésscrs humans 
amb ales. AbarlS bavia tractat el tema de 
la hibridació, tamoc amb contingut bio-
Cric, en el pocmaHíbrid (1987). 
Llavors va ser quan., apassionada pel 
misten de la vida, cm vaig decidir él 
cscriure el poemari tituJat Balda de la 
vida( 1991 ),conjwnde46 poemes (23+23), 
en rcprcscntació deis 23 cromosomes 
masculins i deis 23 femenins del gcnoma 
hUlTI.l, en un intent mctaforic de crcació 
para.LJela deis pocrnes i de la vida, tOt 
comparam les quatrc licues inicials deis 
aminoacids (bdcnina, Tunina. ~itosina i 
.Guanina) que definci.,,(eIl el llengu;llge 
del genoma huma, amb les quatre IIctres 
del nom de Déu, en una hipoterica cibala 
(El Verb, la Pamula), com a abccL-dari de 
la Vida. Alguns d'aquests pocmestenen 
un fort contingut bioCtic. 
L'any 1993 cscribia un a1tre pocrnari 
titulae., Cant deis ongens, cstr\.Icturat 
tanlbé en una doble serie de pocmes 
encarats que el críric i poeta, Francesc 
Parccrisas, ha catalogat com a cintics 
rosmics. En la meva roccnt novel.la 
Fra"cina ¡la Providenda(I995). tomo a 
insistir, en clau d'intriga, en els proble-
mes derivats deis embrions «rcsiduals,. i 
la possible crcació de dons. 
ROSA FABREGAT 
ESCRIPTORA 
Institut Bo~a de 810ética 
, 
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«El malalt ha passat d'ésser una 
persona sumisa a veure respectada la 
seva capacitat de deliberar» 
Maria Gasull i Vilella és experta en bioetica i professora de ¡'Escola Universitaria 
d'Infemeria (EUI) de I'Hospital de Sant Pau (UAB). En aquesta entrevista, Maria 
Gasull exposa la transforma ció del rol de la infermeria en relació a la bioetica i els 
canvis que ha suposat aquesta practica en les noves percepcions de la sanitat. 
P. Senyora Gasu ll, quans'iniciala 
reflexió sobre les conseqüencies 
etiques que pot tenir J'exercici de 
la infermeria? 
R. La preocupació pels problemes 
etics derivats de ['exercici de la 
professió es configura quan comenra 
a desenvolupar-se la infermeria. 
Fins el segle XIX, aquesta practica 
havia estat !ligada a algunes 
congregacions religioses i als principis 
morals de la religió catOlica. La 
secularització de la infermeria 
iniciada per F/arence Nightingale 
(1820- 1910) incorpora aquesta 
preocupació també en el ¡urament 
que ella mateixa va formula r, 
adaptar al] uramentHipocraticdels 
Metges, i formular en diferents codis 
deontolOgics que sorgeixen a partir 
del Codi de Nüremberg (1946). 
P. Quan es va promulgar per 
primer cop aquest codi deonto-
logic? 
R. El primer organisme va ser la 
Confederació Internacional d'ln-
fermeres l'any 1953 i després, 
associacions professionals de dife-
rentspaiSsos q ue el van anar adaptant 
a les seves cultures i necessitats 
espeáfiques. 
desemhre 1995 
P. Quines altres regulacions que 
contemplin la reflexió erica han 
inflúit en la vostra practica? 
R. Per exemple, la Declaració de les 
Cartes de Drets deis Malalts que 
han incidit de pie en el bon fer de les 
infermeres. En el nostre país, per 
exemple, erem consaents de la 
necessitat d'afrontar els canvis que 
s'anaven produfnt en la relació 
malalt-professionaldelasalut, i que 
s'havia de respondre a les noves 
necessitats que anaven sorgint, i és 
per aixo que les infermeres ja varen 
elaborar un Codi d'Etica I'any 1985. 
P. Els estudian ts d'infermeria 
tenen algun accés al coneixement 
d'aquests codis durant e1s seus 
estudis universitaris? 
R. Sí. A partir de la reforma deis 
Plans d'Estudis s'ha incorporat en 
els seus cumculums com a malaies 
troncals, la Legislació i l'Etica en 
Infermeria, on s'ofere&:. als estudiants 
elements pera exerar correctamentla 
professió. Algunes unwmitats han 
creat com a assignatura optativa, la 
Bioecica. Durant el procés 
universitari, moltes altres matenes 
ofereixen continguts de Psicologia 
General i Evolutiva, Relació 
¡[e 
d'Ajuda, Dinamica de Grups, etc .. 
que faciliten i desenvolupen la 
capacitat de la relació interpersonal 
infermera-pacient, que és tan 
rellevant en la practica d'aquests 
futurs professionals en fonnació. 
P. Quin paper té la Bioerica en la 
practica de la infermeria? 
R. La bioetica és una cienaa 
creada per donar resposta als grans 
aven~os de la tecnologia biomedica i 
ha fet possible que els professiona/s 
puguin interveniren l'inici i fina/de 
la vida. Aixo ha permes situacions 
que fms aleshores eren impensables. 
Natu ralment, amb el desen-
volupament d'aquesta ciencia, les 
infermeres han hagut de repLmtejar-
se quina ha de ser la seva col.labo-
ració en l'aplicació de la tecn%gia 
en els processos de curació deis 
malalts que cuidaven. 
P. Ha canviat el concepte del 
malalt en la perspectiva de la 
vostra professió? 
R. S~ el reconeixement deis drets 
deis malalts, entre altres efectes, ha 
comportat dins del món sanitari un 
canvi en les relacions deis 
professionals de la salut amb els 
Inst itut Bo~a de Bioética 
-«Cuidar és un ideal moral 
més que un conjunt de 
tecniques de relacions 
interpersonals. Implica un 
compromís. » 
-
-«La infennera té com 
activitat principal tenir cura 
de les persones en materia 
de salut, pero també 
coLlabora amb el metge en 
el procés de curació.» 
-
-«La infermera s'ha 
incorporat als Cornites 
d'Etica, d'Assajos Clínics i 
Assistencials, per oJerir els 
elements necessaris perque 
el malalt se'l consideri en 




mala/u. El ma/alt ha, passat d'ésser 
la persona sumisa a qui no es reco-
neixi4 la Se'Va capacitat de deruió, 
aquesta capacital intrínseca propia 
de l'ésser huma de deliberar sobre els 
5eUS propis fms personals i poder ac-
tuar en conseqüencia. E/s malalts 
comencen a refusar el paternalisme 
que fins a/eshares havia arrelat en 
la relació clínica. 
P. Coro afecta aixo a la vida 
quotidiana deis centres d'atenció 
sanitaria? 
R. L 'an¡í/isi deis grans problemes 
bioi?tics no pOl oh/idar les qüestions 
etiques que diariLlment sorgeixen 
en els nostres hospitals. Aixo que e/s 
francesos anomenen «I'etiea de la 
quotidianeitat» i que és basicper a 
les infermeres. Aquest concepte es 
potconslderarcom l'etica de cuidar. 
P. Que vol dir amb aixo? 
R. V. Henderson defineix la 
infermeria com f( Donar atendó a 
i'individuu sa o malalt en l'execucW 
d'aquelles acúvitats que contri-
bueixen a la seva salut o al seu 
restabliment o a evitar sofriments 
en el moment de la mort. Activitats 
que el mateix malalt realitzaria si 
tingués forfa, voluntat i conei-
xements necessarn». Aixo es fa a 
través de cuidar, Ul1 ajudar a viure 
mobilitzant totes les capacitats de 
la persona de manera que li per-
metin mantenir i conservar la vida 
amb el maxim de benestar. Sense 
aquest cuidar no es podria donar 
l'existimcia humana. Cuidar, pero, 
és una relació i també un aete 
individual. És una interrelació 
creativa que estimula mútuament 
al cuidador i al cuidat, i que 
s'ofereix a una persona que tem-
poralment o definitivament té 
necessitat d'ajut per fer [ront a les 
seves necessitats individuals. 
P. Que implica des del punt de 
vista bioetic, el concepte de 
cuidar? 
R. Cuidar és un ideal moral, més 
que no pas un conjuntde tecniques, 
de relacions interpersonals, i implica 
un compromís ven un ji: la pro-
tecció i el respecte de la dignitat de 
les persones. Cuidar és preocupar-
se deis interessos de I'altre ésser 
huma i implica la capacitat de 
comprendre la seva situació. En 
aquesta relació de cuidar, s'hi tro-
ben elements com el compromís, 
l'amistat, la integritat i la rompassió .. 
Entrevista elaborada per: 
MONICA TERRIBAS 
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./ Sessió sobre« Les drogodependenciesa Cata[,mya. 
Situació actual i de [utUI'» , organitzada per I'lnstirur 
Medic-Farmaceutic de Catalunya, pel proper 12 de 
dcsembre de 1995 al Casal del Metge (Via Laietana, 31) 
de Barcelona. Informació : Tel.fFax (93) 268.21.45. 
./ Congrés illtertlaciOtlal sobre «Tecnologia, 
desellvolupamellt sostenible i desequili bris» , organitzat 
per la Universitat Politecniea deCatalunyaperalsdies 
14, 15i 16dedesel1lbrcalcampus de la UPC aTerrassa 
(Barcelona). Informaci6: Secretaria del Congrés, el 
Mallorca, 327 pral. la., 08037 Barcelona, fax 457.62. 12. 
./ Curs «LA [onnació d'una actitud etica respecte al 
mediambie1ll, a la segona meitat del s.xx~, organirzat 
per la Fundació Catalana per la Recerca pels dies 13, 16, 
17,22 i23degenerde 1996. Inscripcions: FCR, Pg. Lluís 
Companys,23 -08010 Ba«elona- Tel. (93) 315.23.23, 
Fax (93) 268.01.01. 
./ COllgrés f<Leiden Imd Scbmerz-Verstebe1l und 
Bebandeln»,organitzat per )'Evangclische Akademie 
Nordclbien pcls dics 19 a 21 de gener de 1996 aBad 
Segeberg (Alemanya). Secretaria: Evangelische 
Akademie, Marienstr., 31, 23795 - Bad Segeberg. Fr. 
Anke Greve; Tel. 04551-8009-26, Fax 04551-8009-50. 
./ Joumées anuuelles d'Etbique «Genétiqtte el 
médeci"e:de la prédiction a la prévention .. ,organitzades 
pel CCNE de Franya pels dics 26 i 27 de gener de 1996 
a la Maison de la Chimie (28, me Saine Dominique, 
75007, Paris). Informació: CCNE, 71, rue Saim 
Dominique, 75007, Paris. Tel. 44/42.48.52 - 53. Fax 44/ 
42.48.48. 
./ Bioetbics COllferellce ... A future o f digllity. 
COllfrOlllhlg etbical dilemmas of the elderly», 
organitzada pcl Se. Francis Medical Center pels dies 
15 i 16 de febrer de 1996 a Honolulu (Hawai). 
Secretaria: Sto Francis Medica! Center, Mr. Georgene 
Jansen, Dpt. of Medicine, Sullivan IV, Room 470,2230 
Lliha Strect, Honolulu, HI 96817. Te!. (808) 547-64-97 
Fax (808) 524- 56-36. 
./ COllgrés intemaciollal «Le raditi della bioetica», 
organitzat pcl Centro di Bioctica UCSC de Roma, pcls 
dics t 5 a 17 de febrer de 1996. Secretaria: R. Vanzetti, 
Medicon 1 talia srl., Piazza A. Mancini, 4 -00 196 Roma 
(ltália)-. Te!. 39-6-32.33.30 1, Fax 39-6-32.33.304. 
./ /lltemational CotJfer~lce f<Pbilosopby and M~ltal 
Hea/tb~, organitzada per The Royal College of 
Psychiatrists de Londres, pels dies 28 de febrer a 2 de 
mar~ de 1996 a Marbella (Espanya). Secretaria: Mrs. 
jean Wales, The Royal College of Psychiatrists, 17 
Belgravc Square, London SWI X8 PG, U.K. Tcl (O) 71-
235.23.51, Fax (O) 71 -245. 12.3 1. 
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(/eSl' lIIbn' 1995 InstJtut Bo~a de a loética 
